als
LUXMED *

UMOWANR ...

zawarta dnia ... w Warszawie pomiedzy:

LUX MED Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, adres: ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, wpisang do rejestru
przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000265353, NIP 5272523080, REGON 140723603, kapitat zaktadowy
676 123 500,00 PLN, numer telefonu 22 450 45 00, zwang dalej ,,Zleceniobiorca”.

a

Panig/Panem __ __ zamieszkatg/tymw __ (...), przy ul. ... .../ ..., data urodzenia: __, PESEL __, e-mail: ... Telefon:
. zwanym dalej ,Zleceniodawca”, ktdraly wskazuje nastepujgcg osobe uprawniong, zwang dalej ,Osobg
uprawniong”, do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych z niniejszej umowy:

1)

Imie i nazwisko:
Miejsce zamieszkania:
Data urodzenia:
Pesel:

Telefon:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorce $wiadczen zdrowotnych na rzecz Osoby
uprawnionej, zgodnie z zasadami i warunkami opisanymi w:
1) Zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych dla wnioskowanego Pakietu opieki medycznej, stanowigcym

zatgcznik nr 1 do umowy;

2) Warunkach Udzielania Swiadczen Zdrowotnych, stanowigcych zatgcznik nr 2 do umowy.
Zleceniodawca oswiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje tre$¢ zatgcznika nr 1 oraz zatgcznika nr 2, ktére stanowig
integralng czes¢ umowy i nie zgtasza do nich zastrzezen.

§2

. Strony uzgadniaja, ze roczna optata ryczattowa (,Optata Ryczattowa”) za gotowo$¢ do wykonywania oraz

za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa oraz zatgcznikami nr 1 i 2 do umowy (,Swiadczenie
Zdrowotne”), wynosi:

W przypadku wyboru przez Zleceniodawce rocznego wariantu ptatnosci Zleceniodawca zobowigzuje sie do
zaptaty na rzecz Zleceniobiorcy catosci Optaty Ryczattowej z géry do dnia wskazanego w § 5 ust. 1 umowy, a
nastepnie w przypadku przedtuzenia umowy, zgodnie z trescig § 5 ust.4, do terminowej zaptaty z gory catosci
kolejnych Optat Ryczattowy do dnia przypadajgcego w rocznice terminu okreslonego w § 5 ust. 1.

W przypadku wyboru przez Zleceniodawce wariantu ptatnosci ratalnej; Zleceniodawca zobowigzuje sie wnies¢
pierwszg rate przed dniem wskazanym w § 5 ust. 1, a nastepnie do terminowej zaptaty kolejnych rat Optaty
Ryczattowej, w zaleznosci od wybranego wariantu pfatnosci, w nastepujgcych terminach:

a) w przypadku wariantu ptatnosci miesiecznej - drugg i kolejne raty w okresach jednomiesiecznych, do dnia
miesigca odpowiadajgcemu datg dniowi okreslonemu w § 5 ust. 1;

b) w przypadku wariantu ptatnosci kwartalnej - drugg i kolejne raty co 3 miesigce, do dnia miesigca
odpowiadajgcemu datg dniowi okreslonemu w § 5 ust. 1;

c) w przypadku wariantu pfatnosci potrocznej - drugg i kolejne raty co 6 miesiecy, do dnia miesigca
odpowiadajgcemu datg dniowi okreslonemu w § 5 ust. 1.

W trakcie trwania umowy Zleceniodawca nie ma mozliwosci zmiany wybranego wariantu ptatnosci.
Zleceniodawca bedzie uiszczaé¢ cato$¢ badz kolejne raty Optaty Ryczattowej w jeden z nastepujgcych sposobdw:

a) za posrednictwem serwisu PayU (udostepnianego przez PayU Spotke Akcyjng zarejestrowang jest przez Sad Rejonowy
Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy KRS pod nr 0000274399, NIP 779-23-08-495 i
kapitat zaktadowy w wysokosci 4 944 000,00 PLN - w catosci optacony) uzywajgc ptatno$é online przelewem albo kartg
kredytowag/debetowg, po uzyciu odestania (linka) do dedykowanej strony PayU, zawartego w tre$ci wiadomosci e-mail
przestanej Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce po zawarciu umowy, a takze kazdorazowo przed zblizajagcym sie
terminem kolejnej pfatnosci. Placac za posrednictwem serwisu PayU Zleceniodawca bedzie zobowigzany zaakceptowac
Zasady ptatnosci PayU, dostepne na stronie dedykowanej do ptatnosci.

b) przelewem bankowym na dedykowany, indywidualnie przypisany Zleceniodawcy numer rachunku bankowego
prowadzonego dla LUX MED Sp. z o.0. ul. Postepu 21C, 02-676 Warszawa, o numerze: ..., podajgc w tytule przelewu
nastepujgce dane: ...

Za dzien zaptaty catosci lub kolejnej raty Optaty Ryczattowej Strony przyjmujg dzien uznania rachunku
bankowego Zleceniobiorcy lub PayU S.A. (w zaleznosci od wyboru formy ptatnosci) kwotg odpowiadajgcg catosci
lub wysokosci catej kolejnej raty Optaty Ryczattowe;.

Strony postanawiajg, iz w przypadku, jesli termin ptatnosci catosci lub kolejnej raty Optaty Ryczattowej wypada w
sobote, niedziele, badz inny dzien ustawowo wolny od pracy, termin zaptaty catosci lub kolejnej raty Optaty
Ryczattowej uptywa w ostatnim dniu roboczym poprzedzajgcym termin ptatnosci catosci lub kolejnej raty Optaty
Ryczattowe;j.

W przypadku niewniesienia w terminie wskazanym w ust. 3 cato$ci Optaty Ryczattowej lub w odpowiedniej
wysokosci raty Optaty Ryczaltowej, (w zaleznosci od wybranego wariantu ptatnosci), Zleceniobiorca poczawszy
od pierwszego dnia nastepujgcego po dniu wymagalnosci zaptaty ma prawo do powstrzymania sie z
wykonywaniem wszystkich lub czeéci Swiadczen Zdrowotnych na rzecz Osoby Uprawnionej (wg wyboru
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Zleceniobiorcy), az do dnia uiszczenia przez Zleceniodawce w catosci zalegtej Optaty Ryczattowej lub raty Optaty
Ryczattowe;.

Okres zawieszenia $wiadczenia ustug, o ktéorym mowa w ust. 8 powyzej, nie wptywa na obowigzek
Zleceniodawcy do zaptaty Opfaty ryczattowej, ani nie wplywa na okres obowigzywania umowy.

Zleceniobiorca moze naliczy¢ Zleceniodawcy odsetki ustawowe za opdznienie w ptatnosci jakiejkolwiek czesci
Optaty Ryczattowe;.

Strony postanawiajg, iz niektore konsultacje specjalistyczne oraz badania, w zaleznosci od wybranego wariantu
Pakietu opieki medycznej, realizowane w ramach umowy moga by¢ dodatkowo ptatne. Doptata kazdorazowo jest
uiszczana przed realizacjg $wiadczenia w recepcji placowki, w ktérej ma zosta¢ realizowane s$wiadczenie.
Wysokos$¢ doptat oraz zakres $wiadczen objetych doptatami zostaty szczegétowo opisane w zatgczniku nr 1 do
umowy.

Opfata Ryczaltowa okreslona w umowie bedzie waloryzowana raz w roku, w rocznice terminu
okreslonego odpowiedni w § 5 ust. 1 albo ust. 2.

Zmiana wysokosci Optaty Ryczattowej dokonana w wyniku waloryzacji nie stanowi zmiany umowy. W celu
dokonania waloryzacji Zleceniobiorca na 45 dni przed dniem rocznicy terminu okreslonego odpowiednio w § 5
ust. 1 albo ust. 2 przesle Zleceniodawcy zawiadomienie o nowej wysokosci Optaty Ryczattowej. Zawiadomienie
zostanie przestane w formie pisemnej na adres Zleceniodawcy lub na adres e-mail Zleceniodawcy o ile zostat
wskazany w umowie.

Waloryzacja zostanie dokonana w oparciu o najswiezszy, dostepny na dzien przestania zawiadomienia
Srednioroczny Wskaznik Cen Towaréw i Ustug Konsumpcyjnych Ogétem ogtaszany przez Prezesa Giéwnego
Urzedu Statystycznego (dalej "Wskaznik Waloryzacji").

W przypadku, jesli Zleceniodawca nie zgadza sie na wskazang waloryzacje, w terminie 10 dni od dnia gdy
zawiadomienie o waloryzacji Opfaty Ryczattowej doszto do niego w taki sposob, ze mogt zapoznac sie z jego
trescig (forma pisemna) lub gdy wprowadzono je do $rodka komunikacji elektronicznej w taki sposéb, zeby
Zleceniodawca mogt zapoznaé sie z jego trescig (forma elektroniczna), Zleceniodawca jest uprawniony do
wypowiedzenia umowy ze skutkiem na dziehn poprzedzajgcy rocznice terminu okreslonego odpowiednio w § 5 ust.
1 albo ust. 2.

§3

Opieka medyczna w ramach niniejszej umowy zostanie uruchomiona pod warunkiem dokonania przez
Zleceniodawce wptaty catosci lub odpowiedniej czesci Optaty Ryczattowej — w zaleznosci od wybranego wariantu
ptatnosci, zgodnie z postanowieniami § 2 ust. 2 albo ust. 3 umowy.

1.

2.

§4
W ciggu 14 dni od dnia zawarcia umowy, Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy bez podania przyczyny,
sktadajgc oswiadczenie na pismie i przesytajac je na adres: sprzedaz_ind@luxmed.pl.
Prawo odstgpienia od umowy zawartej na odlegto$¢ nie przystuguje Zleceniodawcy w przypadku rozpoczecia, za
zgodg Zleceniodawcy wykonywania Swiadczen Zdrowotnych na rzecz Osoby uprawnionej, przed uptywem 14 dni
od dnia zawarcia umowy.

§5
Rozpoczecie wykonywania Swiadczen Zdrowotnych nastgpi z dniem ... o ile zostanie spetniony warunek zawarty
w§ 3.
W przypadku braku spetnienia warunku zawartego w § 3 umowy, uprawnienia do korzystania ze Swiadczen
Zdrowotnych zostang aktywowane w ciggu 3 dni roboczych od dnia zapfaty catosci lub odpowiedniej czesci
Opfaty Ryczaltowej zgodnie z § 2 ust. 2 albo ust. 3 umowy.
W przypadku okreslonym w ust. 2 powyzej w drugim roku i kolejnych latach obowigzywania umowy harmonogram
wnoszenia catosci lub kolejnych rat Opfaty Ryczaftowej, okreslony w § 2 ust. 2 albo ust.3, ulegnie zmianie i
zostanie ustalony w oparciu o date, o ktérej mowa w ust.2.
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, liczac od dnia okreslonego w ust. 1 albo ust. 2 powyze;.
Niniejsza umowa po uptywie 12 miesiecy zostaje przedtuzona automatycznie na czas nieokreslony, chyba ze na
co najmniej 30 dni przed dniem, w ktérym uplywa 12 miesiecy od okreslonego w ust. 1 albo ust. 2, nastgpi
wypowiedzenie umowy przez jedng ze stron.
W przypadku przedituzenia umowy na czas nieokreslony, kazda ze stron moze jg wypowiedzie¢ bez wskazania
przyczyn, z zachowaniem miesiecznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
W przypadku braku wniesienia catosci lub odpowiedniej czesci pierwszej Optaty Ryczattowej w terminie 30 dni od
dnia zawarcia umowy, niniejsza umowa automatycznie wygasa, a wraz z nig oferta ztozona Zleceniodawcy.

§6
W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.
Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Zleceniobiorcy powinny byé sktadane na pismie za
pokwitowaniem lub przestane listem poleconym na wskazany w nagtéwku umowy lub drogg elektroniczng na
adres sprzedaz_ind@luxmed.pl.
Reklamacje dotyczgce obstugi oraz reklamacje dotyczace kwestii medycznych rozpatrywane sg w ciggu 30 dni
roboczych od daty wptywu wszystkich danych niezbednych do rozpatrzenia reklamacji na adres: LUX MED
Sp. zo.0.; Dziat Zarzgdzania Reklamacjami; ul. Postepu 21C; 02-676 Warszawa lub na adres poczty
elektronicznej: obsluga.klienta@luxmed.pl
Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do przesytania wszelkich oswiadczen i powiadomien, w tym
dotyczacych kwestii obstugowych takich jak przypomnienia o wizytach, przypomnienia o pfatnosciach itp. za
posrednictwem wiadomosci email na adres poczty e-mail wskazany przez Zleceniodawce w nagtéwku umowy
lub za posrednictwem: krétkiej wiadomosci tekstowej (SMS) na numer telefonu takze wskazany w nagtéwku
umowy.
W przypadku braku podania adresu e-mail, pisemne zawiadomienia i oswiadczenia kierowane do Zleceniodawcy
lub Osoby uprawnionej bedg przestane listem zwyktym lub poleconym, na adres Zleceniodawcy lub Osoby
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uprawnionej wskazany w umowie. Jezeli Zleceniodawca lub Osoba uprawniona zmienita adres wskazany jako
korespondencyjny i nie zawiadomita o tym Zleceniobiorcy, przyjmuje sie, ze Zleceniobiorca dopetnit swojego
obowigzku zawiadomienia lub oswiadczenia, jezeli pismo zostato wystane pod ostatni znany Zleceniobiorcy
adres korespondencyjny Zleceniodawcy lub Osoby uprawnione;.
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